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カブの取りつけが簡単であること，３）筋電計フィー
ドバックのように電極や導線を必要とせず，また
目的とする筋上の皮膚を露出する必要がないこと，
が挙げられる。
今回，１－Ｆの順序で実験したが，今後，１）
Ｆ－１，１－Ｆ－１，あるいはＦ－Ｉ－Ｆの順序
でも行ってみる，２）筋電計フィードバックと筋
力計フィードバックを比較してみる，３）筋電計
フィードバックの臨床効果を調べる，４）最大筋
力の40～50％の強度でも行ってみる，必要がある。
被験者は健常人であり，選択法も無作為とは言
いがたい，ゆえに得られた所見を直ちに臨床的な
ものと同一視できるとはかぎらない。
Ｉま筋力計の構造上，視覚信号のみを用いた。筋電
計フィードバック法において，両種の信号でトレー
ニングを開始したにもかかわらず，患者はそのう
ち無意識に聴覚信号のみに注意を集中するように
なったという興味深い観察が報告されている。`）
これは患者がフィードバック機器のパネルを注視
することから，無意識に視覚をトレーニングその
もの，すなわち筋収縮あるいは体肢の運動に集中
するようになる結果，あるいは単に視覚信号を完
全に無視するのであろうとわれわれは推察する。
最大限の等尺性収縮を維持できる時間は10秒間
であり，トレーニングに最小限有効な時間はその
20パーセント，すなわち２～３秒間である。これ
はbriefmaximalisometricexerciseと呼ばれて
いる｡2）等尺性運動時の随意努力は，理想的には1
00％であるべきという報告')や，４０～50％でよい
という報告2)もある。本実験における収縮の時間
と強度についてはbriefmaximalisometric
exerciseに準じた。
Ｆ群では試行回数を重ねるごとに最大筋力が少
しずつ減少したが，これは30秒間ずつの休息が不
十分であることを意味する。しかしこの減少はご
くわずかであるため無視でき，視覚フィードバッ
クにより，常に一定の最大収縮を保持できると考
える。
脱臼性股関節症患者の中殿筋に対し，筋電計フィー
ドバックを用い，週３回，３週間のトレーニング
で筋力を『２』から『３－』に回復しえた報告が
ある｡5）中殿筋は上記の疾患はもとより，大腿や
下腿の疾患や傷害による長期免荷によって萎縮し
やすい。ゆえにVDDFはこのような症例の治療に
も有用であると考える。
現在，理学療法におけるバイオフィードバック
法で用いられている機器には筋電計，電気角度計，
圧変換器などがあり，前者が最もポピュラーであ
る。本実験の結果から，筋力計もバイオフィード
バック法の機器の－つとして考慮できる。しかし
股関節外転筋力回復運動において，膝関節の外側
支持力が障害されている者にはカブを足関節直上
に取りつけるべきではない。
筋力計フィードバックの利点として考えられる
ものには，１）信号が数値で表されること，２）
結論
ＶDDFが伴った等尺性運動と等尺性運動のみを
比較したところ，前者の方が最大筋力は大きかっ
た。これによって筋力計フィードバックをバイオ
フィードバック法の新たな武器に加えることがで
きると考える。
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Ｉｓｏｍｅｔｒｉｃｅｘｅｒｃｉｓｅｉｓｏｎｅｏfthecommonly 
usedphysiotherapeuticmodalitiesformuscle 
strengtheningUnderverbalcommandfroma 
physiotherapistthepatientisaskedtomake 
themaximumvoluntaryefforttocontracta 
muscleoramusclegroupOnecannot， 
however，exactlyknowwhetherthemuscleor 
themusclegroupiscontractiｎｇｍａｘｉｍａｌｌｙ・
Thepurposeofthisinvestigationwasto 
determinewhetheronewouldexertmaximum 
contractionofthehipabductors（ＨＡ）using 
visualdigitaldynamometricfeedback（ＶＤＤＦ） 
andifeachcontractionwouldbeconsistent 
overaseriesoftrialsincomparisontothe 
traditionalmethodofisometriccontraction 
onlyThesubjectsconsistedof20healthy 
femalecollegestudentswiththeirageｒａｎｇｉｎｇ 
ｆｒｏｍｌ８ｔｏ２２(ｍｅａｎ２０１±2.4）yearsold，ｈｅｉｇｈｔ 
ｆｒｏｍｌ５１ｔｏｌ７０（ｍｅａｎ158.7±４９）ｃｍ，ａｎｄ 
ｗｅｉｇｈｔｆｒｏｍ４３ｔｏ６７（ｍｅａｎ51.9±6.5）kg 
Acuffwasfittedaroundeachanklejointof 
thesubjectslyingsupine・Thesensorofa
digitaldynamometerwasattachedbetweenthe 
cuffstomeasureinkgthemaximumisometric 
tensionbilaterallyofHA・Eachhipwasin
approximatelylOdegreesofabductionUsing 
eachsubjecｔａｓｈｅｒｏｗｎcontrol，wemeasured 
thesubjects，HAtensionundertwoexperimetal 
conditions・Eachsubjectintheisometricalone
(1)groupcontractedHAmaximallyfor3 
seconds，followedbya30-secondrest，and 
repeatedit5times・Eachsubjectintheisometric
contraction（Ｆ）groupwithVDDFperformed 
theexercｉｓｅｉｎｔｈｅｓａｍｅｗａｙ，ｂｕｔｗａｓａｌｌｏｗｅｄ 
ｔｏｗａｔｃｈｔｈｅｄｙｎａｍｏｍeterreading 
Theresultshowedthattheaverageｍａｘｉｍｕｍ 
ｔｅｎｓｉｏｎｏｆＨＡｆｏｒＧｒｏｕｐｌｗａｓ９．７９±O49kg 
asopposedtolO57±Ｏ４９ｋｇｆｏｒＧｒｏｕｐＦ・The
differencebetweenthesegroupswas 
approximatelyO8kgwhichwasstatistically 
significantFurthermore，regardingtheaverage 
maximumtensionforeachtrial，GroupF 
consistentlyachievedastrongercontraction・
ＴｈｅｍａｘｉｍｕｍＨＡｔｅｎｔｉｏｎａｔｅａｃｈｔｒｉａｌ 
fluctuatedwidelyinGrouplcomparedto 
GroupRHowever鵬aone-wayanalysisof・
variancerevealednosignificantdifferencesin 
thefluctuationsamongsｔｔｈｅｔｒｉａｌｓ 
Ｔｈｅｖｉｓｕａｌｃｕｅｓｆｒｏｍｔｈｅdigitaldynamometer 
encouragedthesubjectsinGroupFtoachieve 
greatertension・Wecanthereforehypothesize
thatisometriccontractionwithVDDF 
consistentlysustainsmaximumcontractionln 
otherwords，VDDFappearstohaveenabled 
thesUbjectstoproduceoverflowatsynapses 
ofthemotorend-platesbyapossibleincrease 
inthenumberofmotorunitsrecruited 
Usually，bothauditoryandvisualbiofeedback 
areemployedtocommencetraining．Onemay 
eventuallydiscardeitheroneofthem 
dependingonone，spurposeandthepatient's 
conditionPossibleadvantagesofＶＤＤＦａｒｅ： 
1）signalpresentationintheformofnumbers； 
2）easyandsimplefittingofcuffs；ａｎｄ３）no 
needforelectrodes／leadsandexposureofthe 
skinoverthｅｔａｒｇｅｔｍｕｓｃｌｅｏｒｍusclegroup 
Atpresent，biofeedbackinstrumentationfor 
exercisetherapyincludesBMG,electrogoniometry， 
andpressuretransducers・Theresultofthis
investigationmayprovidearationaleforthe 
additiｏｎｏｆＶＤＤＦｔｏｔｈｅｒｅｐｅｒｔｏｉｒｅｏｆ 
ｂｉｏｆｅedbacktherapy． 
要約
等尺性運動は理学療法の手段の中でよく用いられるも
のの一つである。理学療法士の口頭指示により，患者は
一つの筋または筋群を随意的に最大限に収縮する。しか
しながら，その筋または筋群が最大限に収縮しているの
か否かが明確でない場合がある。
この実験は，ディジタル筋力計フィードバック
(ＶＤＤＦ）を用い，股関節外転筋に最大限の収縮をもた
らすことができるのか，また各回の収縮の程度が伝統的
な方法に比べて不変であるのかどうかを知る目的で行なっ
た。対象者は20名の健常女子大学生で，年齢は18～２２
(平均20.1±2.4)歳，身長151～170（平均158.7±4.9）セ
ンチ，体重は43～6７（平均51.9±6.5）キロであった。
仰臥位で両股関節にカブを一個ずつ取りつけ，ディジ
タル筋力計のセンサーを両カブの間につなげた。両側股
関節外転筋の最大等尺性筋力をキロ単位で測った。各股
関節の角度は約10．外転位とした。各被験者を自身の対
照とし，二つの実験方法で股関節外転筋力を測った。等
尺性運動（１）のみの群では３秒間最大限に収縮し，３０
秒間力を抜き，５回反復した。ＶＤＤＦ（Ｆ）を伴わせ
た等尺性運動の群では，筋力計の表示を見ながらＩ群と
同様に行なった。
結果は，Ｉ群の平均最大筋力が9.79±049キロ，Ｆ群
のそれは10.57±0.49キロであった。これら２群の相違
は約0.8キロであり，有意差がみとめられた。各回の収
縮における平均最大筋力に関してはＦ群の方が常に大き
かった。各回の最大収縮の程度に関しては，Ｉ群の方が
Ｆ群よりも変動が大きかった。しかし一元配置の分散分
析法で分析した結果，この変動には有意差がみとめられ
なかった。
ディジタル筋力計からの視覚信号によってＦ群の筋力
が大きくなることが判明した。ゆえにＶＤＤＦは常に最
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大筋力をもたらせると仮定できる。すなわち，ＶＤＤＦ
は運動単位の数を増やすことによって運動終板シナプス
においてオーバーフローを起こさせると考えられる。通
常，聴覚信号と視覚信号の両者を用いてトレーニングを
開始するが，目的や患者の状態によって時間の経過とと
もにどちらかが無視されることがある。ＶＤＤＦの利点
として挙げられるものは，１）信号が数値で表されるこ
と，２）カブの取りつけが簡単であること，３）導子や
導線および皮膚の露出が不要であること，などである。
現在，運動療法において用いられているバイオフィード
バック機器として，筋電計，電気角度計，圧変換器など
がある。今回の実験の結果から，ＶＤＤＦもバイオフィー
ドバック機器の一つに加えることができるのではないか
と考えられる。
